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研究成果の概要： 
肝切除・膵切除症例を主な対象にした臨床試験が行われた。前向き比較試験として周
術期血糖管理が人工膵臓で行われた人工膵臓群とスライデイング・スケール法で行わ
れたコントロール群との 2 群に分別した。2 群間の背景因子に有意差はなかった。肝
切除・膵切除共に人工膵臓群はコントロール群に比べて surgical site infection
が有意に抑制されただけでなく、肝切除では術後入院期間の短縮と入院コスト削減に
も有効であった。研究成果は 12 編の論文で公表された。 
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１．研究開始当初の背景 
肝切除や膵切除を代表とする消化器外科手
術中はその前後も含めて（この時期は周術期
といわれています）、高血糖状態（血糖値が
200mg/dl 以上）になり、感染症の原因となる。 
 
 
 
 
 
 
２．研究の目的 
手術に伴う高血糖状態を改善し、感染症の頻
度を下げるための新しい血糖制御方法を開
発する。 
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３．研究の方法 
肝切除術と膵切除術が施行された患者さん
を対象にして、周術期の血糖管理を人工膵臓
（コンピュータによって自動的に血糖制御
ができる）装置を用いた群（人工膵臓群）と
従来から汎用されているマニュアル血糖管
理法を用いた群（コントロール群）の２群間
で臨床的にどちらが優れた血糖管理法であ
るかを前向きに比較検討する。 
 
 
 
 
４．研究成果 
肝切除および膵切除周術期においてコント
ロール群では高血糖状態がみられたが、人工
膵臓群はほぼ正常値に近い良好な血糖値が
維持でき、術後感染症の頻度も低下した。ま
た肝切除においては人工膵臓を用いること
によって術後入院期間の短縮と入院コスト
の削減が実現できた。したがって従来の血糖
管理法に比べて、人工膵臓を用いた新しい血
糖管理法は今後医療経済にも意義のある役
割を果たすことが期待される。 
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